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ABSTRACT

Background: Hypertension is suffered widely in national and global communities. Implementing
hypertension self-management is one of the method to maintain blood pressure level. One of the factors
in maintaining self-management compliance in people with hypertension is by examining the illness
perception. However, there are differences in research results which scrutinize the correlation between
illness perception and the level of self-management in patients with hypertension.

Objective: To determine the correlation between iliness perception and self-management in patients
with hypertension in the working area of the Mlati Il Public Health Center, Sleman, Yogyakarta.
Methods: This research was quantitative research using cross sectional analytical design. The sample
in this study amounted to 121 respondents who were selected using proportionate stratified random
sampling method to determine the number of respondents from each village and purposive sampling to
determine respondents. The inclusion criteria in this study were people with hypertension in the working
area of the Mlati Il Public Health Center, aged 18-64 years, and had a blood pressure of 2140/90 mmHg.
This study used the Brief lliness Perception-Questionnaire (BIP-Q) questionnaire to measure iliness
perception and the Hypertension Self-Management Behavior Questionnaire (HSMBQ) to measure
self-management in people with hypertension. The Spearman rank test was used to determine the
correlation between illness perception and self-management in people with hypertension.

Results: Among respondents, there were people who had a positive illness perception as much as
(34,7%), and had a high level of self-management as much as (50,4%). Spearman rank test result was
r = 0,055 with p value = 0,551.

Conclusion: There is no correlation between illness perception and self-management in patients with
hypertension in the working area of the Mlati || Public Health Center, Sleman, Yogyakarta. There might
be another factors that affect self-management in patients with hypertension.
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INTISARI

Latar belakang: Hipertensi banyak diderita oleh masyarakat secara nasional maupun global. Upaya
dalam menjaga tekanan darah, salah satunya dengan menerapkan manajemen diri hipertensi. Salah
satu faktor dalam menjaga kepatuhan manajemen diri pada penderita hipertensi adalah persepsi
penyakit. Namun, terdapat perbedaan hasil penelitian sebelumnya mengenai hubungan antara persepsi
penyakit dengan tingkat manajemen diri pada penderita hipertensi.

Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis hubungan antara persepsi penyakit dengan
manajemen diri pada penderita hipertensi di wilayah kerja Puskesmas Miati Il, Sleman, Yogyakarta.
Metode: Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan desain analitik cross sectional. Sampel
pada penelitian ini berjumlah 121 responden yang dipilih menggunakan metode proportionate stratified
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random sampling untuk menentukan jumlah responden dari setiap desa dan consecutive sampling
untuk menentukan responden. Kriteria inklusi pada penelitian ini adalah penderita hipertensi di
wilayah kerja Puskesmas Miati Il, berusia 18-64 tahun, dan memiliki tekanan darah = 140/90 mmHg.
Persepsi penyakit diukur menggunakan kuesioner Brief lliness Perception-Questionnaire (BIP-Q)
dan manajemen diri pada penderita hipertensi diukur menggunakan Hypertension Self-Management
Behavior Questionnaire (HSMBQ). Uji Spearman Rank digunakan untuk mengetahui hubungan antara
persepsi penyakit dengan manajemen diri pada penderita hipertensi.

Hasil: Sebanyak 40,5% responden penelitian memiliki persepsi positif terhadap penyakitnya dan
sebanyak 50,4% responden memiliki tingkat manajemen diri dengan kategori tinggi. Hasil uji Spearman
Rank didapatkan nilai r = 0,055 dan nilai p = 0,551.

Simpulan: Tidak ada hubungan antara persepsi penyakit dengan manajemen diri pada penderita
hipertensi di wilayah kerja Puskesmas Miati I, Sleman, Yogyakarta. Hal ini kemungkinan karena adanya
faktor lain yang memengaruhi manajemen diri pasien hipertensi.

Kata kunci: manajemen diri; penderita hipertensi; persepsi penyakit

Hipertensi merupakan salah satu penyakit tidak menular yang ditandai dengan
meningkatnya tekanan darah pada seseorang. Menurut WHO, seseorang dapat dikatakan
mengalami hipertensi ketika telah dilakukan pengukuran tekanan darah sebanyak dua kali
dalam waktu yang berbeda dan didapatkan hasil tekanan darah sistolik =2 140 mmHg serta
tekanan darah diastolik = 90 mmHg." Terdapat beberapa faktor yang dapat meningkatkan
tekanan darah seseorang, di antaranya pola diet yang tidak teratur, kurangnya aktivitas fisik,
faktor genetik, atau memiliki komorbid seperti diabetes atau pun penyakit ginjal.’

Hipertensi merupakan salah satu penyakit tidak menular yang banyak diderita oleh
masyarakat secara nasional maupun global. Menurut Non-Communicable Disease Risk Factor
Collaboration (NCD-RisC) pada tahun 2021, prevalensi hipertensi secara global pada tahun
2019 yang diderita oleh orang dewasa dengan rentang usia 30 — 79 tahun adalah 32% pada
wanita dan 34% pada pria.? Di Indonesia, kasus hipertensi pada tahun 2018 mencapai 34,11%.3
Hal ini berarti telah terjadi peningkatan sebanyak 8,31% dibandingkan kasus hipertensi pada
tahun 2013.2 Kasus hipertensi pada umumnya diderita oleh lansia. Namun, tidak menutup
kemungkinan pada usia produktif juga dapat terserang hipertensi. Remaja dan dewasa muda
dengan usia kisaran 18 — 25 tahun memiliki angka prevalensi hipertensi sebesar 1 dari 10
orang.* Tingginya kasus hipertensi di Indonesia diakibatkan oleh berbagai macam faktor
penyebab, di antaranya penderita hipertensi mayoritas tidak melakukan pengecekan tekanan
darah secara rutin sebanyak 41%, tidak rutin mengonsumsi obat sebesar 32,27%, dan sama
sekali tidak mengonsumsi obat sebesar 13,33%.3

Tekanan darah pada penderita hipertensi dapat dikendalikan dengan melakukan
manajemen diri hipertensi. Apabila seorang penderita hipertensimampu melakukan manajemen
diri dengan baik, maka dapat membantu menurunkan tekanan darahnya.® Manajemen diri
hipertensi dapat dilakukan dengan cara meningkatkan aktivitas fisik, mengurangi konsumsi
alkohol, mengonsumsi obat secara rutin, memantau tekanan darah secara mandiri di rumah,

dan menerapkan pola makan yang sehat.®’
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Dalam melaksanakan manajemen diri hipertensi, penderita hipertensi di Puskesmas Miati
Il mengalami beberapa hambatan, seperti: adanya kendala ekonomi karena biaya pengobatan
hipertensi yang mahal (77,8%); motivasi pasien untuk melakukan aktivitas fisik yang rendah
karena menimbulkan rasa capek di badan sehingga malas berolahraga (70,6%); dan kesulitan
dalam meluangkan waktu untuk berolahraga (50%)." Selain itu, berdasarkan hasil studi
pendahuluan yang telah dilakukan di Puskesmas Mlati Il Kabupaten Sleman, Yogyakarta,
didapatkan data bahwa mayoritas penderita hipertensi sudah merasa sehat, sehingga sulit
untuk melakukan manajemen diri hipertensi secara teratur.

Manajemen diri yang diterapkan pada penderita hipertensi dapat meningkatkan perilaku
kesehatan dan dapat mengontrol tekanan darah pada penderita hipertensi tersebut.® Penderita
hipertensi yang tidak dapat mengontrol tekanan darahnya, berisiko meningkatkan angka
morbiditas dan mortalitas. Penderita hipertensi yang tidak dapat mengontrol tekanan darahnya
dengan baik, juga dapat menimbulkan beberapa komplikasi, seperti cardiovascular disease
(CVD), chronic kidney disease (CKD), atau end stage renal disease (ESRD)."

Terdapat beberapa faktor yang dapat memengaruhi manajemen diri hipertensi, salah
satunya adalah persepsi penyakit." Dalam teori The Common Sense Model (CSM) yang
dikembangkan oleh Levanthel et al. dalam Hsiao CY et al.,'? dikemukakan bahwa dalam
menghadapi ancaman kesehatannya, seseorang perlu memperhatikan dan menangani aspek
kognitif dan emosionalnya. Ketika seseorang memiliki persepsi penyakit yang positif, maka
akan memiliki kepatuhan yang baik. Sementara, penderita hipertensi yang memiliki persepsi
negatif terhadap penyakitnya, maka akan memiliki kepatuhan yang buruk.’”? Namun, pada
penelitian yang lain, terdapat perbedaan pendapat terkait teori The Common Sense Model.
Berdasarkan penelitian lain yang menyatakan bahwa hubungan antara persepsi penyakit
dengan manajemen diri tidak terlalu kuat dan menyatakan bahwa teori CSM tidak mendukung
untuk memprediksi adanya kepatuhan.'®

Adanya perbedaan hasil penelitian pada persepsi penyakit tersebut, membuat peneliti
ingin melakukan investigasi lebih lanjut terkait hubungan persepsi penyakit dengan kepatuhan
manajemen diri, khususnya pada penderita hipertensi di wilayah kerja Puskesmas Miati II.
Penelitian ini bertujuan untuk melihat kembali hubungan antara persepsi penyakit dengan
kepatuhan manajemen diri pada penderita hipertensi di wilayah kerja Puskesmas Miati Il.

Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif menggunakan jenis analitik korelasional
dengan desain penelitian cross sectional. Sampel pada penelitian ini merupakan penderita
hipertensi di wilayah kerja Puskesmas Miati Il, yaitu Desa Sumberadi, Tirtoadi, dan Tlogoadi,
yang berjumlah 121 responden. Penghitungan besar sampel menggunakan rumus Lemeshow
pada penelitian analitik cross sectional, dengan besar populasi yang sudah diketahui.'

Pengambilan sampel dilakukan menggunakan metode proportionate stratified random

sampling untuk menentukan jumlah sampel yang dibutuhkan dari setiap desa dan dilanjutkan
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menggunakan metode consecutive sampling untuk menentukan responden yang dipilih dari
setiap desa. Sampel pada penelitian ini dipilih berdasarkan kriteria inklusi dan eksklusi. Kriteria
inklusi pada penelitian ini adalah penderita hipertensi di wilayah kerja Puskesmas Miati II,
berusia 18 — 64 tahun, memiliki tekanan darah = 140/90 mmHg. Adapun kriteria eksklusinya
adalah penderita hipertensi yang tidak memiliki penyakit komplikasi, seperti diabetes melitus,
strok, dan gagal ginjal.

Variabel persepsi penyakit diukur menggunakan kuesioner Brief lllness Questionnaire
(BIP-Q). Kuesioner BIP-Q terdiri dari 4 (empat) kategori subskala representasi kognitif terhadap
penyakit, representasi emosional, pemahaman tentang penyakit, dan penyebab (cause).
Kuesioner BIP-Q terdiri dari 8 pertanyaan menggunakan skala 0 — 10 dan 1 pertanyaan terbuka
terkait faktor penyebab hipertensi. Skor tertinggi dari kuesioner ini adalah 80, sedangkan skor
terendahnya, yaitu 0. Penilaian persepsi penyakit dikategorikan menjadi dua, yaitu persepsi
positif < nilai median 40 dan persepsi negatif > nilai median 40. Kuesioner BIP-Q telah diuiji
validitas dan reliabilitasnya dengan nilai korelasi setiap pertanyaan = 0,3 dan nilai Cronbach'’s
Alpha Coefficient sebesar 0,807."6

Variabel manajemen diri pada penderita hipertensi diukur menggunakan kuesioner
Hypertension Self-Management Behavior Questionnaire (HSMBQ). Kuesioner tersebut
memiliki 40 unit pertanyaan. Kuesioner tersebut dapat mengukur 5 dimensi dalam manajemen
diri hipertensi, yaitu integrasi diri (13 pertanyaan), regulasi diri (9 pertanyaan), interaksi dengan
tenaga kesehatan atau lainnya (9 pertanyaan), pemantauan tekanan darah (4 pertanyaan),
kepatuhan terhadap aturan yang dianjurkan (5 pertanyaan). Instrumen tersebut diukur
menggunakan skala Likert dengan rentang 1 — 4 (tidak pernah — selalu melakukan perilaku
tersebut). Interpretasi dari kuesioner tersebut merupakan rata-rata dari keseluruhan skor, yaitu
rendah (1,00 — 2,00), sedang (2,01 — 3,00), dan tinggi (3,01 — 4,00).

Uji validitas dan reliabilitas dilakukan oleh peneliti pada 30 pasien hipertensi di wilayah
kerja Puskesmas Miati |. Dari total 40 unit pertanyaan yang diuji validitasnya, terdapat 4 unit
pertanyaan yang tidak valid, yaitu pertanyaan ke-5 (r = 0,224), pertanyaan ke-8 (r = 0,139),
pertanyaan ke-11 (r = 0,258), dan pertanyaan ke-12 (r = 0,249). Setelah ditinjau kembali,
peneliti memutuskan untuk memodifikasi kalimat pada 4 pertanyaan tersebut, kemudian
melakukan uji validitas kembali pada 121 responden, dan didapatkan nilai-nilai korelasi setiap
pertanyaan r = 0,362 — 0,661 atau dinyatakan valid. Hasil uji reliabilitas kuesioner HSMBQ
diperoleh nilai Cronbach's Alpha Coefficient > 0,70.

Data pada penelitian ini dianalisis secara univariat dan bivariat. Analisis univariat data
demografi responden digunakan untuk melihat frekuensi, persentase, dan nilai mean/ median
pada data numerik. Berdasarkan hasil uji normalitas pada data usia, didapatkan hasil data tidak
terdistribusi normal, maka digunakan nilai median. Sementara, analisis bivariat menggunakan

uji Spearman Rank.
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Pengambilan data dilakukan setelah penelitian ini mendapatkan izin kelayakan etik dengan
nomor KE/FK/0009/EC/2023. Peneliti telah memberikan penjelasan kepada responden
mengenai alur dan proses penelitian yang akan dilakukan responden. Peneliti juga memberikan

informed consent kepada responden untuk ditandatangani.

Gambaran data demografi responden dapat dilihat pada Tabel 1.

Tabel 1. Gambaran karakteristik responden penderita hipertensi di wilayah kerja
Puskesmas Mlati Il (n = 121)

Variabel Frekuensi (f) Persentase (%) Median (Min-Max)
Jenis kelamin

Laki-laki 16 13,2
Perempuan 105 86,8
Usia 56 (28 — 64)
Dewasa awal (26 — 35 tahun) 5 4.1
Dewasa akhir (36 — 45 tahun) 18 14,9
Lansia awal (46 — 55 tahun) 36 29,8
Lansia akhir (56 — 64 tahun) 62 51,2
Status perkawinan

Kawin 110 91
Belum kawin 1 0,8
Janda/ duda 9 7,4
Cerai 1 0,8
Pendidikan

Tidak sekolah 14 11,6
SD 30 24,8
SMP 21 17,4
SMA/SMK 46 38
Perguruan tinggi 10 8,2
Pekerjaan

Bekerja 65 53,7
Tidak bekerja 56 46,3
Pendapatan keluarga tiap bulan

< UMK Kab. Sleman 105 86,8
> UMK Kab. Sleman 16 13,2
Durasi hipertensi

<1 tahun 41 27,3
1 -5 tahun 55 18,2
> 5 tahun 25 54,5
Riwayat merokok

Tidak pernah merokok 109 90,1
Pernah merokok 5 4.1
Sedang merokok 7 5,8
Kebiasaan konsumsi alkohol

Tidak Pernah 121 100,0
Pernah 0 0,0

Pada penelitian ini, mayoritas responden berjenis kelamin perempuan, berusia 56 — 64
tahun, berpendidikan terakhir SMA/SMK, dan bekerja. Namun, mayoritas responden memiliki

penghasilan di bawah UMK Kabupaten Sleman. Lebih dari separuh responden telah menderita
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hipertensi >5 tahun, meskipun mayoritas responden mengaku tidak pernah merokok dan tidak
memiliki kebiasaan konsumsi alkohol.

Gambaran persepsi penyakit responden ditampilkan pada Tabel 2. Tabel 2 menggambarkan
bahwa sebagian besar responden memiliki persepsi negatif terhadap penyakitnya (59,5%).
Hal ini didukung dengan rata-rata skor jawaban responden dari kuesioner BIP-Q adalah 43,83
(> 40), yang menunjukkan sebagian besar penderita hipertensi meyakini bahwa penyakit
hipertensi yang diderita merupakan suatu ancaman atau pun menjadi kekhawatiran bagi

mereka.
Tabel 2. Gambaran persepsi penyakit pada penderita hipertensi di wilayah kerja
Puskesmas Miati Il (n = 121)
Persepsi Penyakit Frekuensi (f) Persentase (%) Mean £SD
Positif (< 40) 49 40,5
. 43,83 +£9,63
Negatif (> 40) 72 59,5

Gambaran persepsi penyakit pada tiap subskala kuesioner BIP-Q ditampilkan pada Tabel
3. Tabel 3 menggambarkan bahwa lebih dari setengah jumlah responden memiliki pandangan
positif secara emosional, terhadap penyakit hipertensi. Namun, pandangan responden
mengenai penyakit hipertensi secara kognitif dan pemahaman terkait penyakit hipertensi,

masih tergolong negatif.

Tabel 3. Gambaran persepsi penyakit pada tiap aspek pertanyaan kuesioner BIP-Q (n=121)

Subskala Kuesioner Positif Negatif

f (%) f (%)
Representasi kognitif terhadap penyakit 40 33,1 81 66,9
Representasi emosional 79 65,3 42 34,7
Pemahaman terkait penyakit 36 29,8 85 70,2

Kuesioner BIP-Q juga dapat menilai 3 faktor utama yang diyakini responden dapat
meningkatkan tekanan darah. Pertanyaan tersebut terletak pada pertanyaan ke-9, yang
berupa pertanyaan terbuka. Hasil analisis mengenai beberapa faktor yang diyakini responden
sebagai penyebab tekanan darah tinggi terdapat pada Gambar 1.

Gambar 1. Faktor-faktor yang diyakini oleh responden dapat meningkatkan tekanan darah (n = 121)

Vol 8 (1) Maret 2024, Jurnal Keperawatan Klinis dan Komunitas 53



Hamiidah et al.

Berdasarkan hasil analisis dari Gambar 1, dapat diketahui bahwa terdapat 3 faktor utama
yang diyakini dapat meningkatkan tekanan darah oleh penderita hipertensi di wilayah kerja
Puskesmas Miati Il, yaitu gaya hidup, stres/emosional, dan kelelahan. Adapun beberapa
faktor lainnya yang dianggap dapat meningkatkan tekanan darah, adalah genetik, kepatuhan
pengobatan, dan program Keluarga Berencana (KB).

Tingkat manajemen diri pada penderita hipertensi diinterpretasikan berdasarkan kategori
dari nilai mean skor responden dan ditampilkan pada Tabel 4. Berdasarkan hasil analisis pada
tabel 4, sebagian besar responden memiliki tingkat manajemen diri yang tinggi.

Tabel 4. Gambaran manajemen diri pada penderita hipertensi di wilayah kerja
Puskesmas Miati Il (n = 121)

Manajemen Diri Frekuensi (f) Persentase (%)
Rendah (1,00 — 2,00) 9 7,4
Sedang (2,01 — 3,00) 51 422
Tinggi (3,01 —4,00) 61 50,4

Gambaran manajemen diri per domain ditampilkan pada Tabel 5. Berdasarkan Tabel 5
dapat dilihat bahwa domain integritas diri, regulasi diri, interaksi dengan tenaga kesehatan
lainnya, pemantauan tekanan darah, dan kepatuhan terhadap aturan yang dianjurkan pada

penderita hipertensi di wilayah kerja Puskesmas Mlati Il mayoritas termasuk kategori tinggi.

Tabel 5. Gambaran manajemen diri penderita hipertensi di wilayah kerja Puskesmas Mlati Il pada tiap
aspek kuesioner HSMBQ (n=121)

Domain Rendah Sedang Tinggi

f % f % f %
Integritas diri 4 3,3 44 36,4 73 60,3
Regulasi diri 13 10,7 48 39,7 60 49,6
Interaksi dengan tenaga kesehatan lainnya 28 23,1 44 36,4 49 40,5
Pemantauan tekanan darah 25 20,7 43 35,5 53 43,8
Kepatuhan terhadap aturan yang dianjurkan 47 38,8 18 14,9 56 46,3

Hubungan antara persepsi penyakit dengan manajemen diri pada penderita hipertensi
dianalisis menggunakan uji Spearman Rank karena data manajemen diri tidak terdistribusi
normal (p = 0,015 ; p < 0,05). Hasil analisis data ditampilkan pada Tabel 6.

Tabel 6. Hubungan antara persepsi penyakit dengan manajemen diri pada penderita hipertensi
di wilayah kerja Puskesmas Miati Il (n=121)

p r
Hubungan antara persepsi penyakit dengan manajemen diri pada penderita 0,497 -0,062
hipertensi

Berdasarkan pada Tabel 6 uji bivariat antara persepsi penyakit dengan manajemen diri
pada penderita hipertensi didapatkan nilai korelasi dari kedua variabel tersebut adalah -0,062
yang menunjukkan bahwa kedua variabel tersebut memiliki keeratan hubungan yang sangat
lemah dengan nilai signifikansi 0,497. Artinya tidak ada hubungan antara persepsi penyakit
dengan manajemen diri pada penderita hipertensi di wilayah kerja Puskesmas Miati 1.
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Berdasarkan hasil penelitian ini, mayoritas penderita hipertensi di wilayah kerja Puskesmas
Mlati Il berjenis kelamin perempuan (86,8%). Hal tersebut, selaras dengan hasil penelitian
Falah'” dan Prastia'® yang menyatakan bahwa prevalensi hipertensi terbanyak terjadi pada
perempuan. Hasil tersebut berbeda dengan penelitian yang telah dilakukan oleh Amanda
& Martini?' yang menyatakan bahwa laki-laki lebih rentan terkena hipertensi dikarenakan
melampiaskan masalah dalam pekerjaannya dengan cara merokok, konsumsi alkohol, atau
mengonsumsi makanan yang tidak sehat. Perilaku tersebut dapat meningkatkan tekanan
darah seseorang, terutama ketika orang tersebut memiliki aktivitas harian yang cukup berat.'®
Berdasarkan asumsi dari peneliti, banyaknya penderita hipertensi pada perempuan karena
mayoritas responden yang mudah ditemui saat kegiatan Posbindu/ Posyandu lansia adalah
perempuan.

Sebagian besar responden pada penelitian ini adalah dewasa akhir hingga lansia, dengan
rentang usia 56 — 64 tahun sebanyak 51,2%. Hal tersebut selaras dengan yang dilaporkan
oleh Riset Kesehatan Dasar pada tahun 2018 bahwa prevalensi hipertensi paling tinggi pada
usia lansia ke atas.® Hal tersebut dapat terjadi karena fungsi organ-organ tubuh mereka,
termasuk sistem kardiovaskular, mulai menurun seiring bertambahnya waktu. Semakin tua
usia seseorang, maka elastisitas pembuluh darah juga menurun dan berisiko terjadinya
penyempitan pada pembuluh darah yang dapat meningkatkan tekanan darah pada orang
tersebut.?°

Mayoritas responden dengan tingkat pendidikan SMA/ SMK, sebanyak 38%. Hal tersebut
berbanding terbalik dengan survei yang dilakukan oleh tim Riset Kesehatan Dasar pada tahun
2018 yang menyebutkan bahwa prevalensi hipertensi lebih tinggi terjadi pada seseorang
dengan latar belakang pendidikan rendah atau tidak/belum pernah sekolah sebesar 51,6%.3
Namun di sisi lain, penderita hipertensi pada penelitian ini yang memiliki tingkat pendidikan SD
juga cukup banyak, yaitu sebanyak 24,8% dan 11,6% responden lainnya tidak/belum pernah
sekolah. Adanya kasus hipertensi pada penderita hipertensi dengan tingkat pendidikan rendah
dapat terjadi karena mengalami kesulitan dalam menerima informasi sehingga tidak memiliki
informasi yang cukup mengenai kesehatan.?'

Responden pada penelitian ini, memiliki tingkat penghasilan per bulan mayoritas di bawah
Upah Minimum Kabupaten/ Kota (UMK) tahun 2023, yaitu sebesar Rp2.159.519,00.22 Mayoritas
responden memiliki penghasilan bulanan < UMK Kabupaten Sleman sebanyak 86,8%. Hal
ini kemungkinan karena terdapat 46,3% responden yang tidak bekerja. Responden yang
berperan sebagai Ibu Rumah Tangga (IRT) pada penelitian ini dimasukkan dalam kategori
tidak bekerja. Hal tersebut selaras dengan hasil Riset Kesehatan Dasar pada tahun 2018 yang
menyebutkan bahwa prevalensi hipertensi lebih banyak terjadi pada seseorang yang tidak
bekerja (39,7%).2
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Rata-rata penderita hipertensi di wilayah kerja Puskesmas Milati Il beranggapan bahwa
penyakit hipertensi merupakan suatu ancaman atau dapat menimbulkan kekhawatiran terhadap
kondisi dirinya. Jumlah responden pada penelitian ini yang memiliki persepsi penyakit negatif
sebanyak (59,5%). Penderita hipertensi yang memiliki persepsi negatif dapat memengaruhi
perilaku perawatan dirinya, seperti penggunaan obat-obatan, diet rendah garam, aktivitas
fisik, perilaku merokok, manajemen berat badan, dan konsumsi alkohol.’® Persepsi negatif
pada penderita hipertensi dapat berdampak pada kepatuhan seseorang dalam mengontrol
tekanan darahnya, dibandingkan dengan seseorang yang memiliki persepsi positif.2®

Berdasarkan hasil penelitian ini, sebagian besar penderita hipertensi di wilayah kerja
Puskesmas Mlati Il memiliki tingkat manajemen diri yang tinggi sebanyak 50,4%. Namun,
capaian tersebut baru setengah dari total responden penderita hipertensi di wilayah kerja
Puskesmas Mlati Il. Masih terdapat beberapa responden yang memiliki tingkat kepatuhan
yang rendah terhadap aturan yang dianjurkan (38,8%). Manajemen diri pada penderita
hipertensi sangat diperlukan untuk memperbaiki kondisi penyakit dan mencegah dari berbagai
penyakit komplikasi hipertensi.?* Apabila penderita hipertensi tidak dapat menaati aturan yang
dianjurkan tenaga kesehatan, maka kemungkinan akan kesulitan dalam mengontrol tekanan
darah dan berisiko terkena komplikasi penyakit hipertensi.

Hasil uji korelasi antara variabel persepsi penyakit dengan manajemen diri menunjukkan
nilai signifikasi = 0,497 (nilai signifikansi > 0,05) dengan interpretasi, bahwa tidak ada hubungan
antara variabel persepsi penyakit dengan manajemen diri pada penderita hipertensi di wilayah
kerja Puskemas Mlati Il. Hal tersebut selaras dengan penelitian terdahulu yang menyatakan
bahwa tidak ada hubungan yang signifikan antara persepsi penyakit dengan manajemen diri
maupun kepatuhan.’®

Berdasarkan hasil penelitian tersebut, meskipun gambaran persepsi penyakit pada
penderita hipertensi di wilayah kerja Puskesmas Mlati Il cenderung memiliki persepsi penyakit
negatif. Namun, pada hasil penelitian, tingkat manajemen dirinya tergolong tinggi. Hal tersebut
tidak sesuai dengan pernyataan dari Romadhon et al.," yang menyatakan ketika seseorang
memiliki persepsi penyakit yang buruk, maka akan memiliki self-care behavior yang buruk
pula. Selain itu, pada penelitian lain juga berpendapat bahwa persepsi negatif pada seseorang
dapat memengaruhi kepatuhannya dalam melakukan pengendalian tekanan darah.?? Persepsi
penyakit negatif, ternyata tidak menjamin seseorang untuk tidak dapat melakukan manajemen
diri hipertensi dengan baik.

Terdapat beberapa faktor lain yang dimungkinkan dapat memengaruhi manajemen diri pada
penderita hipertensi. Menurut Wahyuni,?® dukungan keluarga dapat memengaruhi kepatuhan
seseorang dalam melakukan manajemen diri hipertensi. Selain itu, ketika seseorang memiliki
tingkat self-efficacy yang tinggi, maka dapat melakukan perawatan diri untuk mengelola
hipertensinya dengan baik.?® Manajemen diri juga dapat dipengaruhi oleh beberapa faktor
lain, seperti status tekanan darah, memiliki jaminan kesehatan, komorbiditas, usia, tingkat
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pendidikan, dan pengetahuan.?"28

Keterbatasan dari penelitian ini adalah tidak melihat faktor lain yang memengaruhi
manajemen diri pada pasien hipertensi, serta distribusi usia yang tidak merata dari kelompok
usia remaja akhir-lansia akhir. Oleh karena itu, penelitian ini tidak dapat digeneralisasi pada
semua kelompok usia.

SIMPULAN DAN SARAN

Sebagian besar penderita hipertensi di Puskesmas Miati [l memiliki tingkat persepsi negatif
terhadap penyakitnya, tetapi memiliki tingkat manajemen diri hipertensi yang tinggi. Tidak
ada hubungan antara persepsi penyakit dengan manajemen diri pada penderita hipertensi di
wilayah kerja Puskesmas Miati Il, Sleman, Yogyakarta.

Saran yang dapat diberikan berdasarkan hasil penelitian ini, yaitu tenaga kesehatan
dapat meningkatkan edukasi bagi penderita hipertensi mengenai penyakit hipertensi, terlebih
mengenai dampak dan komplikasi dari penyakit hipertensi, persepsi penyakit dan manajemen
diri bagi penderita hipertensi, supaya dapat meningkatkan pemahaman penderita hipertensi,
serta tekanan darah dapat terkontrol dengan baik. Bagi peneliti selanjutnya, diharapkan dapat
menggali lebih dalam mengenai faktor-faktor yang dapat memengaruhi manajemen diri pada
penderita hipertensi. Selain itu, diharapkan dapat memperluas jangkauan responden, terlebih
pada responden dengan kelompok usia yang berbeda.
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